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Menolong dan menjawab harapan orang-orang yang berada dalam ketakutan 
adalah sebuah kemuliaan. Kemuliaan yang terdapat dalam do’a. Doa itulah 
yang membesarkan para dokter, sederhana, dari ketulusan yang menumbuhkan. 
Do’a orang sakit makhbul seperti do’anya malaikat 
(H.R. Ibnu Majah) 
 
Educating the mind without educating the heart is no educating at all 
(Aristoteles) 
 
Tak ada yang abadi di dunia ini, bahkan untuk seorang mahasiswa abadi 
(Raditya Dika) 
 
Ilmu di sekolah mungkin penting, 
Ilmu di luar sekolah jauh lebih penting 
(Ipho Santosa) 
 
A Hero will be born soon after your greatest sorrow 
(Ronald Frank) 
 











Teruntuk mereka yang telah mendampingi saya dengan penuh kasih sayang, yakni 
ayah saya (alm), ibu saya (alm), dan saudara-saudara saya. Sungguh hanya Allah-lah 
yang mampu membalas. Hanya Allah-lah sebaik-baiknya pemberi balasan. Hanya 
Allah-lah Yang Maha Membalas. 
 
Teruntuk para sahabat seperjuangan, proses yang telah dan sedang kita lalui memang 
panjang, jalani itu dengan sabar dan rasa syukur, kembali refleksikan diri bahwa jalan 
yang kita ambil penuh dengan kemuliaan, tetap semangat menjadi relawan 
kemanusiaan dalam misi pendidikan. 
 
Teruntuk calon rekan sejawat, guru dan teladan kami, para dokter yang telah 
mengabdikan diri untuk bangsa. Jaga terus idealisme dan semangat memberi untuk 
umat, biarkan kami terus belajar dari keteladanan. Jemput keutamaan dunia dan 
akhirat yang terhampar 
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HUBUNGAN HIPERURISEMIA DENGAN ANGKA KEJADIAN 




Latar Belakang: Hiperurisemia adalah gangguan metabolisme yang ditandai oleh 
kelebihan asam urat dalam darah. Asam urat adalah produk akhir dari 
metabolisme purin pada manusia, konsentrasi serum asam urat yang tidak lebih 
dari 7 mg/dL pada laki-laki dan 6 mg/dL pada perempuan. Asam urat sebagai 
hasil sintesis purin pada kondisi hiperurisemia, merupakan faktor resiko stroke 
selain hipertensi, diabetes melitus (DM), kenaikan kadar lipid. Stroke dewasa ini 
menimbulkan masalah besar kesehatan di dunia menduduki peringkat ketiga, 
salah satu penyebab paling umum dari kematian dan cacat parah jangka panjang. 
Tujuan Penelitian: Menjelaskan hubungan hiperurisemia dengan peningkatan 
angka kejadian stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode Penelitian: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional didapatkan 120 pasien, terdiri dari 60 pasien terdiagnosa stroke iskemik 
dan 60 pasien terdiagnosa bukan stroke iskemik seperti epilepsi, vertigo, 
meningitis dan parkinson. Pengambilan sampel dengan menggunakan cara 
random sampling. 
Hasil Penelitian: Setelah dilakukan analisa data menggunakan uji Chi Square 
didapatkan nilai p=0,003 (p<0,05) untuk hiperurisemia, nilai p=0,011 (p<0,05) 
untuk hipertensi, nilai p=0,002 (p<0,05) untuk LDL-Kolesterol tinggi dan nilai 
p=0,000 (p<0,05) untuk gula darah puasa. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara hiperurisemia dengan angka 
kejadian stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi atau dengan kata lain H1 
diterima. 
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Background: Hyperuricemia is a metabolic disorder characterized by excess uric 
acid in the blood. Uric acid is the end product of purine metabolism in humans, 
serum uric acid concentration of not more than 7 mg / dL in men and 6 mg / dL in 
women. Uric acid as a result of purine synthesis in conditions of hyperuricemia, a 
risk factor for stroke in addition to hypertension, diabetes mellitus (DM), an 
increase in lipid levels. Stroke currently pose major health problems ranked third 
in the world, one of the most common cause of death and severe long-term 
disability. 
Research objectives: Explain the relationship hyperuricemia with an increased 
incidence of ischemic stroke in hospitals Dr. Moewardi. 
Research Methods: Observational study of cross sectional analytic approach to 
obtain 120 patients, consisted of 60 patients diagnosed with ischemic stroke and 
60 patients diagnosed with ischemic stroke is not as epilepsy, vertigo, meningitis 
and Parkinson's. Sampling by using random sampling. 
Research results: After analyzing the data using chi square tests obtained p value 
= 0.003 (p <0.05) for hyperuricemia, p-value = 0.011 (p <0.05) for hypertension, 
the value of p = 0.002 (p <0.05 ) for high LDL-cholesterol and p-value = 0.000 (p 
<0.05) for fasting blood sugar. 
Conclusion: There is a significant relationship between hyperuricemia with the 
incidence of ischemic stroke in hospitals Dr. Moewardi or in other words, H1 
accepted. 
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